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Diabetes Mellituslu Hastalarda Glikozillenmiş 
Hemoglobin ile Serum Trigliserid ve 

Kolesterol Seviyeleri Arasındaki ilişkiler 
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Bu çalışmamızda 26 diabetes mellituslu (DM) hastada glikozillenmiş 

lıemoglobin (GHb, HbAıc) konsantrasyonlan ile senını ırigliserid ve koles­
terol arasmda/d ilişkiler incelenmiş, aynca sonuçlar 21 kişilik sağlıklı bi­
rey/erden oluşan kontrol grnbu ile karşılaştınlmıştır. Çalışma gnıbunıuza 

dahil edilen hasta/ann yaş ortalaması 48,11 ± 17,23, ortalama diabet sü­
resi 8,23 ± 4,8 yıldır. Çalışma sırasmda lıastalann hiçbirinde diabete ait 
akut konıplikasyon tesbit edilmedi ( diabetik ketoasidoz, nonketotik diabetik 
koma vb.). 

Kontrol grnbuna göre DM'lu hastalarda GHb konsantrasyonu, serum 
trigliserid ve kolesterol seviyeleri önemli derecede yüksekti (p < 0,001). 
DM'lu hastalarda GHb konsantrasyonu ile serum trigliserid seviyesi arasm­
da yüksek derecede ko"elasyon gözlenmiştir (r: 0,80, p < 0,001). Serum 
kolesterol seviyesi ile GHb konsantrasyonu arasmda, trigliserid seviyesi ile 
GHb konsantrasyonu arasmdaki kadar yüksek olmamakla beraber anlamlı 

bir ko"elasyon mevcuttu (r: 0,40, p < 0.05). 
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SUMMARY 

The Assodation Between Glycosylated Hemoglobin with Serum 

Triglyceride and Cholesterol Levels in the Diabetic Patients 

In this study assodation between se!Um triglyceride and cholesterol 
consantration with Glycosylated Hemog/obin (GHb, Hb1J concantration was 
investigated in 26 diabetic patients, and compared with 21 normal per­
sons. Mean age of the study gnıp is 48,11 ± 17,23, mean diabetic 
duration is 8,23 ± 4,8 years. 17ıere was not any acut diabetic comp­
lications (i.e. diabetic ketoacidosis, non-ketotic diabetic coma ete.) at study 
time. 

In the diabetic patients GHb consantrations, se!Um triglyceride and 
cho/estero/ /eve/s significantly elevated than in the control grup (p < 
0,001). 17ıere was significant co"e/ation between GHb consantrations and 
se!Um trigliceride /eve/s in diabetic patients (r: 0,80, p < 0,01). There 
was a co"e/ation between se!Um cho/esterol levels and GHb consantra­
tions but that is not significant as co"elations between triglyceride le­
ve/s and GHb consantrations (r: 0,40, p < 0,05). 

Key Words: Diabetes Mellitus, Glycosylated Hemoglobin, Cholesterol, 
Triglyceride. 

GIRIŞ 

GHb nonenzimatİk bir protein glikozilasyonudur. Nonenzimatile protein 
glikozilasyonu proteinlerin translasyon sonrası bir modifıkasyonu olup apopro­
teine farklı tür ve miktarda karbonhidratın kovalen olarak bağlanması olayıdır11· 
Aşırı glikozilasyon esas olarak uzun süreli stabil hipergliseminin neden oldu~ 
bir olaydu2. Hiperglisemi ile protein glikozilasyonunun derecesi arasında yakın 
bir ilişki vardır. Bu nedenle glikozillenmiş protein ölçümleri günümüzde DM'un 
kontrolünde rutin olarak kullanılmakta olan bir parametrerur3·4.5. 

DM konusunda yapılan çalışmalar GHb seviyelerinin ölçümünün diabetin 
sekonder manifestasyonlarının karbonhidrat metabolizması kontrolü ile ilişkili 
olabileceğini göstermiştir6·7• HbAıc. HbA'nın sentezinden sonra glikozilasyonu 
ile oluşur. HbAıc'nin eritrosit konsantrasyonu bir haftadan daha uzun sürede so­
na eren ortalama kan glikoz konsantrasyonundaki değişiklikleri yansıtır8. 
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Hiperlipidemi DM'la sıklıkla biriktc olan patolojik bir bulgudur. Lipid 
profılinde genetik, hormonal, diyetsel faktörler ile anormal düzeyler saplanabil­
diği gibi, karbonhidrat metabolizmasının bozulması ile de anormal düzeyler bulu­
nabilir. Diabetiklerde görülen en karakteristik lipid bulgusu serum kolesterol 
yüksekliği ile birlikte olan veya olmayan serum trigliserit yüksekliğidir9. Diabetik­
lerde serum trigliserid düzeyinin 250 mg/dl.'nin üzerinde olması durumunda li­
poprotein analizlerinin tümünün yapılması gerektiği önerilmektedirıo. Diabetik­
lerde saptanan bozulmuş lipid regülasyonu arterioskleroz gelişmesinde etkili 
olabilir10. 

Diabetiklerde, yüksek serum kolJesterol ve trigliserit seviyeleri karbonhid­
rat metabolizmasının durumu ile yakın ilişkilidir10. Fakat bu değişikliğin karbon­
hidrat metabolizmasının regülasyonu ile olan ilişkisini ketoasidoz vb. akut du­
rumlar dışında göstermek zordur11. 

Biz bu çalışmamızda karbonhidrat metabolizmasının kontrolünün iyi bir 
indeksi olan GHb ile serum trigliserit ve kolesterol düzeyleri arasındaki ilişkileri 

incelemeye çalıştık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

DM'a ait herhangi bir akut komplikasyonu (kcto asidoz koması, non keto­
tik diabetik koma vb.) olmayan, DM dışında herhangi bir endokrin-metabolik 
hastalığı bulunmayan 26 DM'lu hasta grubu ile 21 sağlıklı bireyden oluşan kont­
rol grubunda çalışılrruştır. Hastalar ve kontrol grubuna giren bireylerden 8-10 
saatlik gece açlığını takiben sabah aç karnma kan numuneleri alındı. 

GHb için antikoagülanlı kan alınıp, ölçüm kolorimetrik thiobarbiturik asit 
yöntemi ile yapıldı12. Diğer çalışmalar için düz kan alındı. Serum açlık kan şeke­
ri glikoz oksidaz metodu ile, serum kolJesterol ve trigliserit düzeyleri enzimatik 

metot ile Beckman Synchron CX 5 otoanalizöründe yapıldı. 

İstatistik hesaplarında student's-t testi kullanıldı. 

SONUÇLAR 

Tablo J'de özetlendiği gibi hastalarda glikozillenmiş hemoglobinin kon­

santrasyonu, serum trigliserit, kolesterol, açlık kan şekeri seviyeleri kontrol gru­
buna göre anlamlı derecede yüksekti (p < 0,001). Tablo II'de özetlendiği gibi 
DM' lu hastalarda serum trigliserit seviyesi ile HbAıc konsantrasyonu arasında 
yüksek derecede anlamlı bir ilişki saptandı (r: 0,80, p < 0,001). Serum koleste­

rol seviyesi ile HbAıc konsantrasyonu arasında trigliserit ile HbAıc konsantras-
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yonu kadar yüksek olmarnakla birlikte, yine bir ilişki mevcuttu ve bu ilişki ista­
tiksel açıdan anlamlı bulundu (r: 0,40, p < 0,05). 

Tablo: ı - Çalışma ve Kontrol Gruplarının Sonuçlarının Karşılaştırılması 

HbAıc (%)" 
Trigliserid (mg!dl) 
Kollesterol (mg!dl) 
Açlık Kan Şekeri (mg!dl) 
Yaş Ortalaması (mg!dl) 
Diabet Süresi (yıl) 

: HbAıc =Total hemoglobinin yüzdesi. 
•• : p < 0,01 

Hasta Grubu 
n= 26 

8,5 ± 2,3·· 

140,53 ± 67,38". 

214,03 ± 39,34"* 

277,45 ± 97,2ı** 
48,11 ± 17,23 

8,3 ± 4,8 

Kontrol Grubu 
n = 21 

5,6 ± 3,1·· 
96,21 ± 24,31 •• 

166,02 ± o,ı·· 
92,30 ± 8,78 
47,86 ± 24,12 

Tablo: ll - D iabetik Hastalarda HbA 1 c Konsantrasyonları lıe Serum 
Trigliserit ve KoiJesterol Seviyeleri Arasındaki 
Istatistiksel BaOiantıyı Gösteren r DeOerleri 

Glikolizlenmiş Hemoglobin (Hb Aıc) 

Trigliserit 0,80* 

Kollesterol 0,40** 

: p < 0,001 
•• : p < 0,05 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda serum trigliserit seviyesi ile HbAıc konsantrasyonu arasın­
da yüksek derecede anlamlı bir ilişki bulundu. Serum kolesterol seviyesi ile 
HbAıc konsantrasyonu arasında, serum trigliserit seviyesi ile HbAıc konsantras­
yonu arasındaki kadar yüksek olmamakla birlikte, yine de istatistiksel açıdan an­
lamlı bir ilişki mevcuttu. 

DM'lu hastalarda serum trigliserit seviyesi de HbAıc konsantrasyonunda­
ki anormalliklerin her ikisi de, karbonhidrat metabolizmasındaki düzensizlikler 
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kontrol altına alındığında reversibi bozukluklardır. Bu nedenle diabetik bir has­
tada saptanan yüksek trigliserit değerleri spesifık bir genetik anormalliğin sonu­
cundan ziyade, hiperglisemi ve karbonhidrat metabolizmasının kötü kontrolünün 
sonucudur. Hernekadar çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar, kolesterol seviye­
lerinin diabetiklerde karbonhidrat metabolizmasındaki düzensizliklerden etkile­
nebildiğini düşündürmekteyse de, bu konuda yaş, beslenme, genetik faktörleri 
içeren daha detaylı çalışmalara ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz. 

Serum trigliserit seviyelerinin, serum kolesterol seviyelerine nazaran kar­
bonhidrat metabolizmasındaki düzensizliklerden daha direkt etkilendiği, hasta­
larda vasküler tezyon insidansı ile yüksek serum trigliserit seviyeleri arasmda di­
rekt ilişki olduğu saptanmıştır13. 

DM'Iu hastalarda karbonhidrat metabolizmasının düzenli ve sıkı kontrolü 
ile serum trigliserit seviyesi başta olmak üzere, bununla birlikte yüksek olan veya 
olmayan serum kolesterol seviyesindeki yükseklikler normal değerlere inebilir. 
Bu da diabete ait mikro ve makro vasküler komplikasyonları önlemede gerekli 
bir tedbirdir. Ayrıca DM'da glikozillenmiş hemoglobin karbonhidrat metabo­
lizmasının kontrolünün iyi bir indeksidir. Bu nedenlerle DM'Iu hastalarm taki­
binde ve komplikasyonların önlenmesinde serum trigliserit, kolesterol seviyeleri 
ile HbAıc konsantrasyonlarının periyodik olarak ölçülmesi gerektiği kanısıdayız. 
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